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MEIS  ET  AMICIS 


V.  COMTE 


PRÉFACE 


Arrivé  au  terme  de  nos  études  médicales,  c’est  avec 
un  vif  sentiment  de. reconnaissance  que  nous  pensons 
aux  maîtres  qui  nous  ont  guidé  jusqu’ici.  Nous  n’avons 
certes  point  la  prétention  d’adresser  des  louanges  à leur 
valeur  scientifique.  Nous  laissons  ce  soin  à des  voix 
beaucoup  plus  autorisées  que  la  nôtre.  Qu’il  nous 
suffise  de  les  remercier  pour  la  bienveillance  dont  ils 
ont  fait  preuve  à notre  égard.  Parmi  eux  nous  citerons 
particulièrement  M.  le  Professeur  Grasset  dont  la  haute 
compétence  n’a  d’égale  que  l’amabilité,  et  M.  le  Pro- 
fesseur agrégé  Rauzier  qui  nous  a fourni  les  éléments  de 
notre’thèse  et  qui  s’est  mis  à notre  disposition  avec  une 
bonne  grâce,  dont  nous  ne  saurons  trop  vraiment  lui  être 
reconnaissant.  J’espère  également  que  nous  n’efifarou- 
cherons  pas  sa  modestie  en  citant  ici  le  chef  de  clinique 
de  maternité,  M.  le  docteur  Reynès,  qui  nous  a initiéà 
l’art  si  difficile  où  il  est  passé  maître  et  qui  a été  pour 
nous  plus  qu’un  maître  mais  un  véritable  ami. 

En  terminant,  il  nous  reste  un  vœu  à formuler,  c’est 
de  laisser  quelques  sympathies  dans  cette  vieille  ville  que 
nous  allons  quitter.  C’est  notre  ambition  la  plus  chère. 


KTUDE  CLINIQUE 


SUR 

LE  CANCER  PRUMITIF 

DU  PANCRÉAS 


INTRODUCTION 


Le  cancer  primitif  du  Pancréas  est  peut-être  de 
tous  les  épithéliomes  celui  qui,  au  point  de  vue 
clinique,  a le  plus  enrichi  la  littérature  médicale. 
C’est  qu’en  effet  rien  ne  peut  contribuer  davantage  à 
égarer  le  diagnostic  que,  d’une  part,  sa  situation  pro- 
fonde qui  le  rend  difficilement  accessible  à l’obser- 
vation directe,  et,  d’autre  j)art,  la  multiplicité  des 
organes  qui  l’environnent  et  qui,  envahis  ou  compri- 
més par  la  tumeur,  réagissent  d’une  façon  bruyante 
et  attirent  parfois  un  peu  trop  exclusivement  sur 
eux-mêmes  l’attention  de  l’observateur. 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  de  l’hésitation  de  la 
clinique  en  face  de  cette  affection  et  des  efforts  si 
nombreux  qui  ont  été  faits  ])our  en  dégager  les 
quelques  signes  qui  permettraient  raffirmation.  Le 
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long  Inlunir  (jui  on  esl  résniLo  n’n  pas  ol('*  nOsolnmonl 
slorile;  cl,  si  l’on  considôi'o,  anjonrd’hni  encore*, 
coinino  (levant  être  rel(*gn('î  dans  le  domaine  de 
1 liy|)othèse,  le  diagnostic  dn  cancer  de  la  cpiene  et 
môme  du  corps  du  Pancrc^as,  par  contre,  celui  d’(!*pi- 
tliéliome  de  la  tête  paraît  être  entré  détinitivement 
dans  le  domaine  de  la  clini(|ue. 

Ce  n’est  pas  que  les  sympt(>mes  ne  soient  quehjue 
jieu  dittérents  suivant  l’organe  primitivement  com- 
primé, mais  ces  signes  de  compression  sont  d’habi- 
tude reliés  entre  eux  [)ar  cpielques  caractiires  com- 
muns et  présentent  certaines  particularités  (pu 
permettent  d’aftirmer  le  diagnostic  indépendamment 
et  avant  même  l’entrée  en  scène  des  signes  de 
r i n s U ITi  sa  n ce  | >a  n c réa  tique. 

Parmi  les  oj*ganes  comprimés  par  la  tumeur,  le 
cholédoque,  en  raison  de  sa  situation,  est  certaine- 
ment le  plus  fréquemment  atteint.  Aussi  deux  auteurs, 
frappés  par  la  fréquence  de  son  oi)Iitération,  ont 
voulu  voir  dans  les  sympt(nnes  déterminés  ]>ar  sa 
coin j)ression,  les  signes  [lathognomoniques  du  cancer 
primitif  de  la  tête  du  Panci'éas.  Ils  ont  donc  créé  un 
type  clinique  caractérisé  par  un  ictère  intense,  [iro- 
gressif,  sans  rémissions,  ictère  qui  accompagnerait 
toujoui's  la  carcinomatose  et  qui  permettrait  même 
un  diagnostic  précoce. 

Leur  opinion  ne  tardait  pas  à devenir  classique. 
Toutefois,  douze  ans  jilus  tard,  l’un  des  auteurs  était 
obligé  d’admetti'e  qu’à  côté  du  syndrome  Bard  et  Pic, 
il  pouvait  exister  d’auti*es  formes  telles  (jue  la 
sténose  jiylorique,  formes  (|u’il  considérait  comme 


anormales.  D’aiilrc  pari,  une  observation  l’ccueillic 
clans  le  service  de  M.  le  prolesseur  Rauzier  nous 
permet  de  croire  (}ue  Tictère  pi'ogressif  est  un  signe 
moins  pi'écoce  (ju’on  ne  tend  a l’admettre,  et  cju’en 
détinitive  les  données  de  la  c[uestion  ne  peuvent  être 
maintenues  dans  les  termes  rigoureux  où  elles  ont 
été  posées. 


Avant  d’aborder  l’étude  de  la  symptomatologie,  il 
est  nécessaire'  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  rapports 
de  la  glande  î.iAT'.c  les  organes  voisins,  sur  les  |)rinci- 
pales  fonctions  et  sur  les  caractères  anatomiques  de 
cette  affection. 


Le  Pancréas  est,  en  effet,  situé  profondément  dans 
la  cavité  abdominale,  un  peu  à gauche  de  la  ligne 
médiane,  en  arrière  de  l’estomac  dont  d est  séparé 
[)ar  l’arrière  cavité  des  épiploons,  en  avant  des 
deuxième  et  troisième  vertèbres  lombaires,  encas- 
tré dans  l’anse  duodénale  par  son  extrémité  droite  et 
répondant  à la  rate  j)ar  l’extrémité  opposée. 

C’est  une  glande  en  grappe,  allongée  dans  h'  sens 
Iransversal,  aplatie  d’avant  en  arrière,  nous  présen- 
tant à droite  une  grosse  extrémité,  la  tête,  à gauche, 
une  partie  mince  et  effilée,  la  queue,  et  enfin,  une 
portion  inteianédiaire  rétrécie,  que  l’on  appelle  le 
col.  I^a  face  antérieure  est  en  rapport  [)ar  l’interiné- 
dîaire  du  périloine  avec  l’angle  duodéno-jéjunal, 
l’estomac  et  le  colon  transverse.  I.a  face  postérieure 
l’épond  en  allant  de  droite  à gauche  à la  veine  rénale 
droite,  les  veines  j)orte  et  cave  inférieure,  les  vais- 
seaux mésentéi‘i(jues  su[)éi‘ieui’s,  l’aorte,  la  veine 
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nu‘sentéri(|UO  iiilVMMOiire,  Ic' l’cin  gauche  el  sa  c.apsule 
siiiTéiiale.  liC  bord  supérieur  csl  en  l’apporL  j>ar 
riulerniédiairc  du  col  avec  le  tronc  cœliaque  et  le 
[)lexus  solaii’e,  à droite  de  ce  deiaiier  avec  le  pylore, 
et  à gauche  avec  les  vaisseaux  spléniques.  Quant  au 
bord  inférieur,  il  vient  s’appuyer  sur  le  feuillet  infé- 
rieur du  mésocolon  transverse. 

Son  conduit  excréteur,  le  canal  de  Wirsung, 
arrivé  au  niveau  de  la  tête,  quitte  Taxe  de  la  glande, 
s’incline  en  bas  et  en  arrière,  vient  s’accoler  au  canal 
cholédoque,  qui  traverse  la  tête  dans  sa  partie  posté- 
rieure et  s’ouvre  immédiatement  au-dessous  de  ce 
dernier,  dans  l’ampoule  de  Vater. 
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PHYSIOLOGIE 


Au  point  de  vue  physiologique, le  suc  pancréatique 
exercerait  sur  nos  matières  alimentaires  une  triple 
action,  par  l’intermédiaire  de  trois  ferments,  dont 
deux  isolables  : la  trypsine  et  l’amylopsine,  et  le 
dernier,  encore  hypothétique  : la  stéapsine  ou  sapo- 
nase. 

De  ces  trois  ferments,  le  premier  ou  trypsine 
transforme  les  matières  albuminoïdes.  11  n’agit 
qu’en  milieu  alcalin,  et  cette  action  est  particulière- 
ment active  en  présence  de  la  bile.  11  fait  deux  parts 
de  la  peptone  qui  lui  est  fournie  par  l’estomac, 
l’une,  l’antipeptone,  qu’il  laisse  passer,  et  l’autre, 
l’hémipeptone,  qu’il  transforme  en  leucine  et  tyro- 
sine, deux  acides  amidés.  L’amylopsine  transforme 
l’amidon  en  dextrine  et  en  rnaltose. 

Quant  à la  saponase,  que  l’on  n’est  pas  encore 
parvenu  à isoler,  elle  exerce  une  double  action  sur 
les  graisses  neutres  : en  premier  lieu,  une  action 
physique:  elle  les  émulsionne  d’une  manière  stable; 
en  deuxième  lieu,  une  action  chimique  : elle  les  dé- 
double en  acide  gras  et  en  glycérine  et  elle  les  sapo- 
nilie,  c’est-à-dire,  ([ue  les  acides  gi*as  se  combinent 
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Jivoc  l('s  l)as('s  ((‘il rhona l(‘s  d(‘  soiah',  soit  du  suc 
j)ancréali(|ue,  soit  du  suc  inlcslinal)  j)our  doniuu' 
Uciissauce  à des  savons  alcalins. 


Il  csl  à rciïiarcjuer  (jiic.  ccs  diverses  actions  ne 
sont  |)as  le  lait  exclusil  du  suc  panci'éalique.  La 
trypsine,  [>ar  exemple,  ne  l'erait  que  continuer  dans 
1 intestin  le  processus  de  peptonisation  coniinencé 
dans  1 estomac.  L’amylopsine  ne  se  disling'uei’ait  d(‘ 
la  ptyaline(pie  par  sa  (piantité  plus  abondante  et  son 
énergie  plus  grande. 


La  bile,  indépendamment  du  rôle  considérable 
qu’elle  joue  en  neutralisant  le  chyme  stomacal  à son 
arrivée  dans  le  duodénum,  apporterait,  d’après 
Üastre  lui-même,  un  concours  indispensable  au  suc 
pancréatique  pour  l’émulsion  et  l’absorption  des 
graisses. 


Enfin,  la  sécrétion  des  glandes  de  Brunner  et  de 
celles  de  Liebérkühn  aurait,  d’après  certains  auteurs, 
des  propriétés  saccharifiantes. 

L’on  attribue  également  au  pancréas  une  sécrétion 
interne  basée  sur  ce  fait,  que  l’ablation  de  cet  organe 
chez  le  chien  détermine  une  glycosurie  intense, 
suivie  de  mort  rapide.  Ce  trouble  ne  saurait  être 
attribué  soit  à la  sup[)ression  du  suc  pancréatique, 
soit  à la  lésion  des  plexus  nerveux  avoisinant  le 
pancréas.  11  résulte,  en  effet,  des  expériences  de 
Minkowski  et  du  professeur  Hédon  que  la  glycosurie 
peut  être  conjurée  dans  le  cas  d’ablation  totale  de 
l’organe  toutes  les  fois  que  l’on  greffe  sous  la  peau 
de  l’abdomen  un  fragment  de  tissu  pancréati(|ue. 
Ce  serait  donc  à la  suppression  d’une  véritable 


sécrétion  interne  liée  aux  relations  vascnlaires  de 
la  glande  que  serait  due  l’apparition  du  diabète 


grave. 

Deux  théories  sont  en  présence  pour  l’explication 
de  ce  phénomène  : d’une  part,  la  théorie  du  ferment 
glycolitique  de  Lépine,  qui  admet  que  la  sécrétion 
pancréatique  détimit  le  sucre  versé  dans  le  sang  j>ar 
la  cellule  hépati(iue,  et,  d’autre  paid,  la  théorie  de 
Chauveau,  qui  veut  que  le  pancréas  exerce  une 
action  régulatrice  sur  la  fonction  glycogénique  du 
foie. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Le  cancer  primitif  du  pancréas  est,  d’après  Remo 
Segrée,  beaucoup  plus  fréquent  qu’on  ne  le  croit 
généralement.  Sur  seize  observations  consignées 
dans  la  thèse  de  Bonnamy,  il  est  six  fois  primitif  et 
dix  fois  secondaire,  lise  présente  à nous  sous  deux 
grandes  formes  histologiques  : le  squirrhe  et  l’encé- 
phaloïde  ; la  plus  grande  fréquence  de  l’une  ou  de 
l’autre  forme  étant  admise  tour  à tour  par  Ancelet 
et  Bonnamy.  Quant  aux  cancers  colloïde  et  méla- 
nique, ils  seraient  fort  rares  et  toujours  secondaires. 

Quelle  que  soit  sa  variété,  il  prend  naissance  soit 
au  niveau  des  canaux  sécréteurs,  soit  au  niveau  des 
acini  glandulaires  ; cette  dernière  origine  étant  de 
beaucoup  la  plus  fréquente,  d’après  Bard  et  Pic. 

Du  volume  d’une  orange,  l’épithéliome  primitif 
siège  surtout  au  niveau  de  la  tête,  dans  la  proportion 
de  onze  fois  sur  quinze  (Lancereaux).  Il  se  généralise 
rarement  au  reste  du  parenchyme  et  détermine 
l’oblitération  et  la  dilatation  en  amont  du  canal 
de  Wirsung  avec  la  sclérose  de  l’organe  accompagné 
parfois  de  tous  les  signes  de  l’insuflisance  pancréa- 
tique. 


r 
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liulépemlainmenl  des  aceidcMils  de  compression 
sur  les  organes  voisins  (cholédoque,  duodénuni, 
colon  aorte,  veine  cave,  veine  porte,)  et  des  adhéren- 
ces qu’il  se  crée  (foie,  reins,  rate),  il  {)eut  déterminer 
des  névrites,  de  la  péritonite  par  propagation,  des 
thromboses  et  embolies  cancéreuses  et  même  des 
hémorragies  foudroyantes  par  Tulcé ration  des  artères 
mésentéi-iques. 


i 
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symptomatologie 


Nous  voyons  donc  que  les  principaux  symptômes 
de  cette  affection  sont  : d’une  part,  les  accidents 
déterminés  par  la  compression  de  la  tumeur  sur  les 
organes  voisins,  et  d’autre  part,  les  signes  de  l’insitf- 
fisance  pancréatique  résultant  de  l’oblitération  du 
canal  de  Wirsung  et  de  la  sclérose  de  l’organe. 

A côté  de  ces  deux  grandes  classes  de  symptômes 
se  trouvent  d’autres  signes  qui  semblent  relever  plus 
directement  du  processus  epithéliomateux,  tels  que 
la  cachexie,  tumeur,  douleurs,  adénopathies,  troubles 
fonctionnels,  généraux,  etc. 

La  première  chose  qui  frappe,  à l’examen  d'un 
malade  atteint  de  cette  affection,  est  l’état  prononcé 
d’amaigrissement  dans  lequel  il  se  trouve.  Cet 
amaigrissement  commence  dès  le  début  de  la  mala- 
die. Il  est  non  seulement  intense,  mais  excessivement 
rapide,  à tel  point  que,  dans  l’espace  de  quelques 
semaines,  le  malade  se  trouve  réduit  à l’état  de 
véritable  squelette.  Il  semble  dû  vraisemblablement 
non  seulement  à la  dégénérescence  du  Pancréas, 
mais  encore  à la  suppression  des  fonctionshépa  tiques, 
ou  à quelque  lésion  secondaire  grave,  telle  que  le 
rétrécissement  du  pylore  et  du  duodénum. 
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A l’appui  de  cette  opinion,  on  peut  citer  les  obser- 
vations d’Abercrombie  et  de  Claissen  relatives  à des 
cas  d’individus  morts  avec  tous  les  caractères  de 
l’obésité  et  à l’autopsie  desquels  on  trouvait  le  pan- 
créas absolument  détruit  par  la  dégénérescence 
ü:raisseuse. 

O 

Cette  cachexie  rapide  s’accompagne  fréquemment 
de  douleurs  siégeant  à l’épigastre,  s’irradiant  quel- 
quefois dans  riiypocondre  droit  et  dans  le  dos, 
jamais  dans  l’épaule  droite.  Leur  maximum  siège  en 
un  point  situé  entre  l’appendice  xyphoïde  et  l’ombilic, 
à*'  environ  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus 
de  ce  dernier.  (Salles-Vernay). 

Elles  peuvent  être  considérées  comme  constantes 
puisque  da  Costa  les  a rencontrées  32  fois  sur  37  cas. 
Elles  sont  profondes,  souvent  d’une  grande  intensité 
avec  accès  paroxystiques,  à tel  point  qu’un  malade 
de  Morgagni  prétendait  qu’elles  lui  donnaient  la  sen- 
sation de  chiens  lui  déchirant  le  foie. 

Elles  peuvent  être  provoquées  par  l’ingestion 
d’aliments,  la  pression,  ou  exaspérées  par  la  situation 
verticale,  alors  que  la  situation  assise  ou  penchée  en 
avant  tendrait  à les  faire  diminuer. 

Vernay  qui  les  a fort  bien  étudiées  en  a décrit  deux 
formes  : la  première,  caractérisée  par  des  douleurs 
locales,  abdominales,  ayant  tous  les  caractères 
précédemment  décrits.  Elles  apparaîtraient  fréquem- 
ment la  nuit,  sans  cause  aucune,  et  seraient  de  courte 
durée,  environ  dix  minutes  à un  quart  d’heure.  Par 
contre,  elles  se  répéteraient  fréquemment. 

Quant  è la  seconde  forme,  elle  rappellerait  abso- 
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Inmeiil  le  Inhleaii  de  l’aiin-iiie  de  poilia’tie  el  ik*  s’en 
distinguerait  que  par  les  vomissements  alimentaii'es 
bilieux  et  quelquefois  gi*aisseux  qui  raccompagnent 
d’habitude. 

L’uiides  signes  les  plus  importants  est  la  percej)- 
tion  d’une  tumeur  au  niveau  de  l’épigasti-e.  Cette 
tumeur  ])eut  être  constatée  j>ar  la  palpation,  la  jhm- 
CLission  et  quelquefois  môme  par  l’auscultation. 

Pour  la  palpation,  il  est  bon  que  restomac  et,  si 
possible  l’intestin  soit  dans  un  état  de  vacuité  parfait. 
Le  malade  doit  être  à jeun  ; on  peut  môme  recom- 
mander l’administration  préalable  d’un  lavement  ou 
d’un  purgatif  L’exploration  doit  se  pratiquer  sur  le 
malade  placé  dans  le  décubitus  dorsal  ou  couçhé  al- 
ternativement sur  l’un  ou  l’autre  côté, les  parois  abdo- 
minales complètement  relâchées  pour  ne  pas  con- 
londro  la  sensation  fournie  par  les  muscles  droits 
contractés  avec  celle  fournie  par  la  tumeur.  Dans  le 
cas  où  ces  muscles  constitueraient  un  obstacle  |)our 
l’examen,  on  peut  avoir  recours  à la  chloroformisa- 
tion. 

La  tumeur  est  perçue  dans  un  tiers  environ  des 
cas.  Elle  est  bosselée,  quelquefois  allongée  trans- 
versalement, et  siège  à l’épigastre  eiitre  l’appendice 
xyphoïde  et  l’ombilic. Il  peut  arriver  que  le  foie,  con- 
sidérablement augnmnté  de  volume,  vienne  recouvrii* 
on  partie  le  pancréas  et  oppose  un  obstacle  insur- 
montable à sa  perception. 

Ouant  à la  percussion,  ebe  s’exerce  par  la  région 
abdominale  antérieure  , ou  encore  par  ta  région 
dorso-spinale  avec  le  plessimètre  de  Piorry. 


Les  signes  loumis  par  celle  mélhode  ne  peiivenl 
avoir  de  valeur  qu’aulanl  que  les  organes  voisins 
peuvenl  êlre  déliinilés  (Bœclirel).  En  effel,  pour  f|ue 
le  pancréas  soil  incriminé,  il  IViul  non  seulenienl que 
l’on  jHiisseconstaler  rexislenced’une  luineur  siégeanl 
entre  l’ombilic  el  le  foie  mais  encore  que  la  malilé 
de  celle  lumeur  soit  séparée  de  celle  du  foie  par  une 
zone  sourde.  S’il  y a propagation  à l’estomac  ou  à 
réj)i[)loon  il  y a matité  généi’alisée  à l’épigastre  et 
ri(Mi  n’empêche  d’attribuer  à un  épithéliome  ))rimitil 
les  novaux  secondaires  de  l’im  ou  l’autre  de  ces 


ori^anes. 
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ILauscultalion  peut  parfois  être  de  quelque  utilité 
On  entend,  en  effet, dans  certains  cas, le  malade  étant 
placé  dans  le  décubitus  dorsal,  un  bruit  d('.  souffle 
par  suite  de  la  compression  de  l'aorte  (Salles).  11 
peut  même  arriver  que  les  battements  de  ce  vaisseau 
soulèvent  la  tumeur,  ce  qui  pourrait  faire  croire 
qu’elle  est  de  nature  pulsatile. 

On  peut  citer  comme  pouvant  piêter  à la  confu- 
sion les  tumeurs  de  l’estomac,  du  duodénum  ou 
même  la  dégénérescence  cancéreuse  des  ganglions 
mésentéi'iq  ues. 

A côté  de  ces  signes  se  trouvent  les  symptômes 
habituels  de  tout  épithéliome, quel  (pie  soit  son  siège', 
c’('st-à-dire  l’anémie,  la  leucocytose,  et  surtout  l’a- 
dénopathie ganglionnaii'e  à hupielle  certains  auteurs 
attribuent  une  valeur  diagnostique  des  plus  impoi- 
tantes.  dusfpi’à  ces  derniers  temps  on  avait  l’habitude 
de  rechercher  dans  le  ci’eux  sus-claviculaire  les  indi- 
ces de  répilhéliome.Or,  d’après  Jaccoud,  dans  le  cas 


S|)(k-ial  (|iii  nous  occupe,  rindiiralioM  des  ganglions 
de  celle  région  n’a  qu’une  importance  secondaire 
vis-à-vis  de  celles  des  ganglions  de  l’aine.  En  effet, 
les  premiers  seraient  toujours  consécutifs  aux  seconds 
pourraient  même  manquer,  et  enlin  peuvent  être 
déterminés  par  la  tuberculose.  Par  consé(|uent  l’in- 
duration des  ganglions  inguinaux  associés  à d’autres 
symptômes  peut  être  considéré  comme  un  indice 
précieux  de  carcinomatose  abdominale. 

Mais  ces  signes  ne  sont  pas  les  seuls.  Les  organes 
voisins  envahis  ou  comprimés  par  la  tumeur  ne  tar- 
dent pas  à manifester  leur  souffrance  par  des  symp- 
tômes variés  et  souvent  bruyants.  De  ce  nombre, 
le  cholédoque  est,  en  raison  de  sa  situation,  le  plus 
fréquemment  atteint.  Son  oblitération  par  l’obstacle 
(|u’elle  apporte  au  cours  delà  bile  détermine  tous  les 
signes  de  l’obstruction  biliaire.  L’ictère  s’établit  in- 
sidieusement, et  cet  ictère  progressif,  ne  présentant 
jamais  aucune  rémission  finit  par  acquérir  une  belle 
teinte  olivâtre. Il  s'accompagne  d’unedistension  énor- 
me de  la  vésicule  biliaire  que  l’on  perçoit  à droite  du 
musclegrand  droit  sous  la  formed’une  tumeur  sphé- 
rique, pouvant  atteindre  les  dimensions  d’un  œuf 
d’autruche  et  présentant  des  parois  lisses,  tendues, 
rénitentes.  Le  foie  conserve  son  volume  normal  et  il 
estfort  rare  de  rencontrer  de  l’ascite.  La  température 
est  habituellement  hyponormale  ; elle  peut  même 
atteindre  des  chiffres  extrêmement  bas.  Roux  a 
pourtant  noté,  dans  le  cours  de  l’ictère,  des  accès  de 
fièvre  intermittente  qui  détermineraienl,  immédiate- 
ment api’ès  l’accès,  une  recrudescence  de  riclèi'c 
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avec  diminulion  de  rurée.  Cette  lièvre  est  tierce  ou 
quotidienne.  Les  accès  ne  surviennent  pas  à des 
heures  régulières  et  sont  plutôt  vespéraux  quernatu- 
tinaux. 

Les  troubles  urinaires  qui  accompagnent  l’ictère 
se  bornent  à un  peu  de  dysurie,  quelquefois  à de 
l’anurie  plus  ou  moins  complète;  on  note,  encore 
l’apparition  de  pigments  biliaiies  dans  burine,  et 
une  albuminurie  presque  constante.  Toutefois,  cette 
albuminurie  pourrait  être  simplement  le  résultat  de 
l’élimination  parle  rein  des  pigments  biliaires.  (Bard 
et  Pic.) 

Les  matières  fécales  sont  naturellement  décolorées; 
elles  s’accompagnent  de  constipation  au  début  et 
souvent  de  diarrhée  à la  fin.  Ajoutez  à cela  un  amai- 
grissement et  une  cachexie  rapide. 

A quelle  époque  apparaît  l’ictère  ? Les  uns  le  con- 
sidèrent comme  un  symptôme  du  début  de  l’affection 
(Bard  et  Pic),  tandis  que  d’autres  prétendent  qu’il  ne 
ferait  (jue  précéder  de  fort  peu  la  terminaison  fatale 
de  la  maladie  (Roux). 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  ])araît  être  dû  à la  compres- 
sion ou  l’oblitération  du  cholédoque.  Pourtant,  Mo- 
nod nous  cite  deux  observations  de  cancer  du  pan- 
créas accompagné  d’ictère  chronique  et  où  l’autop- 
sie montrait  un  canal  cholédoque  complètement  per- 
méable : il  pouvait  même  y introduire  un  stylet.  Du 
l’este,  le  duodénum  contenait  de  la  bile,  preuve  évi- 
dente de  la  perméabilité  du  canal.  Ces  observations 
ne  faisaient  que  confirmer  celles  de  Griffon  dans  les- 
(pielles  la  perméabilité  avait  été  soupçonnée,  en  cons- 


UUaiil  la  i‘t'C()loi*a I ion  dcssclli'sà  (•(‘l'Laiiis  mioiikmiLs. 

(Jii  a proposé  diverses  lliéories  pour  expliipier  C(* 
lail.  I^raull  11  y voil  (pie  rinlliieiie(‘.  d(i  pIkîiioiik'.mk's 
inécani(jues  tels  (pie  la  coiidiire  du  cliolédijipK.v  Cor- 
iiil  adiiiel  jiarraiteiiienl  qu’iiii  canal  soit  |)erni('‘al>le 
ajirès  lainorL,  bien  (jiie  ne  l’iManL  [>as  pendant  la  \\(t. 
Il  y a,  dit-il,  des  conditions  de  contractilité  du  canal 
dont  il  laut  tenir  compte.  Peut-être  s’agit-il  aussi  de 
congestion  catarrhale  delà  iniKpieuse, congestion  s’ac- 
coni])agnant  de  tnrgidité  (pii  disparaîtajirès  la  mort. 

La  compression  du  duodénum  et  du  jiylore  déter- 
mine une  dilatation  stomacale  énorme.  Cette  dilata- 
tion s’accompagne  de  vomissements  aijueux,  alimen- 
taires, (.{uelquel'ois  graisseux,  augmentant  rapide- 
ment de  fréquence  et  d’intensité. 

Rhan  signale  un  cas  de  compression  du  cardin. 

La  gêne  de  la  circulation  de  la  veine  porte  se  tra- 
duit par  une  ascite  progressive,  celle  de  la  veine 
cave  inférieure  par  un  œdème  des  jambes,  œdème 
qui,  nous  nous  hâtons  de  l’ajouter,  est  fort  rare. 

Le  cancer  de  la  (jueue  peut  également  comprimer 
l’urétère  gauche  et  déterminer  par  suite  tous  les  signes 
de  l’hydronéphrose. 

L’occlusion  intestinale  avec  tout  son  cortège  de 
symptijines  l’ésulte  souvent  de  la  compression  du 

col  (J  U. 

b]ntin  renvahissement  du  plexus  solaire  provcxpie 
l’apparition  d’une  teinte  bronzée  (pii  rappelle  abso 
lument  la  maladie  d’Addison. 


Ces  signes  de  ccjinpression  ne  sonl  pas  les  seuls 
(pie  [iroduit  la  tumeur.  Elle  apporte  également  un 


trouble  profond  aux  foudious  de  la  glande,  Laul  [>ar 
roblitéi’alion  du  canal  de  ^^dl•sung (pie  [lar  l’envahis- 
seinenl.  du  parenchyme.  Celte  souffrance  de  l’organe 
se  traduit  pardes  signes  [irécieiix  pour  le  diagnostic, 
mais  (|ui  malheureusement  ne  sont  pas  constants, 
comme  l’établissent  les  conclusions  de  Reino  Segrée 
basées  sur  1 1 12  autopsies  faites  à l’hijpital  de  Milan, 
dont  129  se  rapportent  au  cas  spécial  qui  nous 
occupe. 

L’un  des  princij)aiix  symptcuiies  est  celui  qui  est 
relatif  au  trouble  apporlé  à la  digestion  des  matières 
grasses.  Ces  matières,  sur  lescjuelles  l’action  du  suc 
pancréatique  et  souvent  de  la  bile  ne  peut  se  faire 
sentir,  passent  dans  les  selles.  La  stéarrhée  est  alors 
constituée.  Bonnamy,  qui  en  a fait  une  étude  détail- 
lée, dit  que  les  selles  peuvent  revêtir  plusieurs 
aspects.  L’on  a affaire,  le  plus  souvent,  à des  globu- 
les de  grosseur  variable,  de  consistance  butyreuse, 
fondant  par  la  chaleur  et  brûlant  comme  une  bougie. 
Elles  surnagent  parfois  et  forment,  au-dessus  des 
matières  liquides,  une  espèce  de  pellicule  qui  se  lige 
comme  du  bouillon.  Pour  s’assurer  que  cette  pelli- 
cule est  réellement  de  la  graisse,  on  peut  en  mélan- 
ger une  cerlaine  quantité  avec  de  l’éther.  On  constate 
alors  si  l’on  trempe  un  moi*ceau  de  pa[)ier  dans  ce 
mélange,  (jue  ce  papier,  une  fois  l’éther  évaporé, 
reste  transparent  comme  s’il  avait  été  trempé  dans 
l’huile. 


La  stéari’hée  s’accompagne  de  troubles  digestifs 
variés  (anorexie,  dégoût  des  matières  gi-asses,  etc.), 
d’amaigrissement  rapide  et  de  diarrhée.  D’après 
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Hcimos  et  Cochez,  celte  diyri’hée  serait  diui  à l’ac- 
lion  exercée  par  les  graisses  sur  le  tiihe  digeslil, 
action  qui  oflrirait  une  certaine  analogie  avec  celle 
de  riinile  de  ricin. 


On  a longteinj)S  incriminé  le  [jancréas  comme  la 
seule  et  unique  cause  de  la  stéarrhée.  Toutefois,  le 
peu  que  nous  savons  de  la  physiologie  de  la  hile 
nous  permet  de  croire  que  si  le  suc  jjancréati(|ue 
joue  un  j’(Me  préj)ondérant  dans  la  digestion  des  ma- 
tières grasses,  ce  rôle  ne  saurait  être  exclusif. 


Dans  cet  ordre  d’idées,  on  j)eut  citer  l’opinion 
assez  curieuse  de  Sappey.  Il  prétend  que  l’appari- 
tion de  la  stéarrhée  est  liée  non  seulement  à l’ah- 
sence  du  suc  pancréatique  dans  l’intestin,  mais 
encore  au  défaut  d’absorption  des  graisses.  Les  dé- 
générescences cancéreuses  du  pancréas  auraient 
pour  effet,  d’après  lui,  décomprimer  les  gros  troncs 
lymphatiques  et  de  s’opposer  par  conséquent  au 
passage  du  chyle  dans  le  canal  thoracique.  Il  en 
résulterait  la  stagnation  des  matières  grasses  dans 
l’intestin  et  leur  mélange  aux  matières  stercorales. 

Toutefois,  à l’encontre  de  cette  opinion,  Ancelet, 
Friedreich  et  Clarke  ont  signalé  ce  fait  curieux,  la 
persistance  de  la  stéarrhée,  malgré  la  suppression 
de  toute  graisse  dans  l’alimentation.  Il  ne  resterait 
donc  qu’à  se  rallier  à l’opinion  de  ces  auteurs,  qui 
prétendent  que  cette  graisse  provient  de  la  désassi- 


milation des  tissus. 


La  glycosurie  vient  à son  tour  traduire  le  trouble 
apporté  à la  sécrétion  interne  du  pancréas.  Elle 
s’accompagne  de  polyurie,  de  })olyphagie,  mais 
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ces  signes  sont  [)eii  prononcés.  Elle  ne  pai-aîinnt, 
semble-t-il,  que  lorsque  le  tissu  de  la  glande  est 
absolument  détruit.  Toutefois,  il  est  à l'cmanpier 
({u’elle  disparaît  quelque  temps  avant  la  terminaison 
fatale. 

Ce  serait,  d’après  Remo  Segrée,  un  symj)tôme 
des  plus  inconstants. 

Il  en  serait  de  même  pour  la  lipurie  ou  apparition 
de  graisse  dans  les  urines,  qui  ne  se  rencontrerait 
même  que  d’une  façon  tout  à fait  exceptionnelle. 

Pendant  un  certain  temps,  la  clinique  a cru  trou- 
ver dans  le  signe  de  Sahli  un  précieux  moyen  de 
diagnostic.  Ce  signe  est  basé  sur  le  fait  de  la  décom- 
[)Osition  du  salol  dans  l’intestin  en  présence  du  suc 
pancréatique,  en  acide  salycilique  et  phénol.  Ces 
deux  corps  seraient  résorbés  rapidement  et  ne  tar- 
deraient pas  è apparaître  dans  les  urines,  où  leur 
présence  pourrait  être  décelée.  Par  conséquent, 
toutes  les  fois  qu’après  injection  du  salol,  l’examen 
des  urines  serait  négatif,  on  pourrait  incriminer 
l’oblitération  du  canal  de  Wirsung.  Malheureuse- 
ment trop  nombreux  sont  les  cas  où  le  signe  de  Sahli 
est  resté  négatif  en  présence  de  l’épithéliome  du 
pancréas,  pour  que  l’on  puisse  lui  conserver  toute 
son  importance  primitive  (Remo  Segrée). 

On  s’est  basé  également  sur  l’analogie  de  struc- 
ture que  présente  le  pancréas  avec  les  glandes  sali- 
vaires, pour  prétendre  qu’une  tumeur  de  cet  organe 
devait  se  manifester  par  une  salivation  exagérée. 

Enfin,  Vernay  aurait,  paraît-il,  à deux  reprises 
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(lilTôronles,  conslaU'*  (|ue  h‘  iiKihule  s(‘  plaigtinil 
(r^pronver  dans  l’arrière  gorge  une  sensation  de 
gravier,  (^etle  sensation  était  tunjonrs  aecoinpagnée 
d’une  soif  vive  L’examen  delà  goi*ge  ne  montrait  ni 
sécheresse  anormale,  ni  granulations  du  pharynx. 
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FORMES  CLINIQUES 


Tous  ces  symptômes  peuvent,  en  se  combinant  de 
dilTérentes  façons,  ou  suivant  la  prédominance 
acquise  par  ITin  d’eux,  donner  naissance  à des  foi*- 
mes  variées.  Cette  diversité  est  même  telle  que  l’ac- 
cord ne  s’est  pas  encore  fait  entre  les  différents 
auteurs  sur  la  nomenclature  à adopter. 

L’une  des  plus  anciennes  en  date  est  celle  de 
Vernay  qui,  pour  l’établir,  s’est  plutôt  basé  sur  une 
vue  de  Fesprit  que  sur  les  résultats  de  rex])érience. 
Il  admet  deux  grandes  classes  clinicpies,  d’une  j)art 
les  formes  typiques,  qui  seraient  coustituées  })ar  les 
signes  fournis  en  propre  par  le  pancréas  et,  d’autre 
part,  les  formes  frustes  qui  ne  contiendraient  que 
les  symptômes  de  la  compression  on  de  l’envahisse- 
ment des  organes  adjacents  par  le  processus  néo- 
plasique. 

Dans  la  j)remière  catégorie,  il  ferait  rentrer  en 
premier  lieu  une  forme  douloureuse  pouvant  se  pré- 
senter sous  deux  aspects,  suivant  le  caractère  des 
douleurs.  Tantôt,  en  effet,  elles  affecteraient  la 
forme  cardialgique,  (pii  rappellerait  l’accès  d’angine 
de  poitrine,  tantôt  ce  seraient  les  donleui’s  locales 


ctuuumiiKucs,  presenlaiil,  Ions  les  caj-aclères  pi'acé- 
deiiiiuenl  décrûs.  La  seconde  foriiK;  englol)ei‘ail  tous 
les  ti'onbles  aj)j)orLés  à la  initiation  par  la  siijipres- 
sion  dn  suc  pancréaliipie  ; riin  de  ses  principaux 
symptômes  serait  la  glycosurie. 


Quant  à la  seconde  catégorie,  elle  se  composerait 
d’une  part,  des  signes  de  compression  du  cancer  sur 
les  organes  voisins,  aorte  (anévrisme),  voies  biliaires 
(ictère  chronique)  veine  porte  (ascite),  et  d’autre 
part,  de  ceux  fournis  par  la  propagation  du  néo- 
plasme au  foie  et  à l’estomac. 


Formes  typiques 


[ douleurs  locales 
forme  douloureuse  j abominales. 

( accès  cardialgiques 
troubles  de  la  nutrition  : Diabète. 


Formes  frustes 


I 


compression 


propagation 


des  voies  biliaires  (ictère 
chronique. 

de  la  veine  porte  (ascite), 
de  l’aorte  (anévrisme), 
cancer  du  foie, 
cancer  de  l’estomac. 


Quatre  ans  plus  tard,  deux  auteurs  MM.  Bard  et 
Pic  faisaient  franchir  à la  question  une  distance 
énorme  par  la  description  du  syndrome  qui  porte 
leur  nom.  Ils  démontraient  que  le  cancer  primitif 
de  la  tête  s’accompagne  d’un  ictère  bronzé,  progres- 
sif et  sans  rémissions.  La  vésicule  biliaire  est  tou- 
jours dilatée.  Parfois  il  y a douleur  et  tumeur  épi- 
gastriques. 

A côté  de  ses  signes  positifs,  nous  avons  comme 


signes  négatifs,  l’absence  de  tuméfaction  du  foie  et 
l’absence  d’ascite. 

La  cachexie  est  des  j)lus  accusées,  ra|)yrexie  est 
la  règle.  La  températiv'e  alleint  (juehjuefois  la 
période  ultime  des  chiffres  extrêmement  bas.  Enfin, 
du  côté  des  organes  urinaires,  on  a de  la  dysurie, 
quelquefois  de  l’anurie  [)lus  ou  moins  marquée  et 
une  albuminurie  constante. 

Cette  forme  clinique  répond  naturellèment  à la 
majorité  des  cas.  Mais  Bard  et  Pic  ont  eu  le  tort  de 
généraliser  trop  vite  et  de  l’ériger  en  syndrome  ab- 
solu et  exclusif.  Toutefois  elle  a conquis  définitive- 
ment droit  de  cité  et  si  nous  voyons  dans  les  classi- 
fications ultérieures  les  auteurs  décrire  à côté  d’elle 
des  types  différents,  tout  au  moins  ne  songent-ils 
pas  à mettre  en  doute  son  entité  clinique. 

C’est  ainsi  que  nous  le  retrouvons  dans  la  thèse  de 
Parisoten  1892.  Ce  dernier  à côté  du  type  Bard  et 
Pic  en  admet  trois  autres  : le  premier  déterminé  par 
la  compression  du  duodénum  et  caractérisé  par  une 
dilatation  stomacale  énorme,  accompagné  de  trou- 
bles digestifs  variés  et  surtout  de  vomissements  ali- 
mentaires, aqueux  et  quelquefois  graisseux,  le  tout 
déterminant  une  cachexie  rapide.  Dans  le  second,'  la 
cachexie  à elle  seule  dominerait  la  scène.  Enfin,  dans 
le  troisième,  la  néoplasie  serait  absolument  latente, 
et  ne  se  manifesterait  par  aucun  signe  caractéristi- 
(|ue.  Ce  ne  serait  souvent  que  la  période  de  début  des 
trois  formes  précédentes. 

Mirallié  est  beaucoup  plus  simple.  Il  voit  deux 
phases  dans  révolution  de  l’épithéliome.  L’ictère 


îivoc  loiil  son  (*orl(''^'(‘ (l(‘ syiiiplômos,  U‘l  (pn*  h*  (l('‘ci'i- 
vent  Hai’d  ni  Pic,  n’ap|)ai‘aîl,i7iil (pi’à  la  péi-iode  loiit  à 
l’ail  lci;niinale  de  la  maladie.  llsei-aiL  j)récédé  de  tous 
les  signes  de  rinsiiriisance  [)ancirali(pie  (‘I  (mi  parli- 
culier  delà  glycosurie  cl.  de  la  stéaia-liée  (pii  dispa- 
raitraieni  au  début  de  la  période  ictéri(pie. 

Perdu,  dans  une  thèse,  faite  sous  rinsj)iration  du 
professeur  Henaut,  décrit  (juatre  formes  clini(pies 
principales.  La  première,  ou  forme  ictéidque,  piv- 
senterait  deux  subdivisions  : à c(ité  du  type  Bard  et 
Pic  s’eu  trouverait  un  second,  plus  atténué,  et  (^ui 
serait  surtout  caractérisé  par  ce  fait  que  la  vésicule 
ne  serait  pas  [)erce|)tible  à la  palpation.  La  seconde 
ne  serait  autre  que  la  forme  à sténose  ]iylorique  pré- 
cédemment décrite.  La  troisième  serait  caractérisée 
par  la  glycosurie  et  enlin  dans  la  quatrième  ce  serait 
les  douleurs  qui  constitueraient  le  sympt()ine  prédo- 
minant, sinon  exclusif. 

Une  dernière  classification,  devait  nous  être  four- 
nie |)ar  Pic  et  ’folot.  Ces  deux  auteurs,  tout  en  con- 
servant au  syndrome  Bard  et  Pic  presque  toute  sa 
valeur  et  en  le  considérant  comme  le  type  clinique  de 
l’épitéliome  de  la  tête,  admettent  cependant  qu’il  peut 
manquer  et  qu’il  peut  être  remplacé  par  d’autres  for- 
mes ([u’ils  considèrent  comme  exce{)tionnelles.  Ces 
formes  seraient  caractérisées  : 1°  par  la  simple  ca- 
chexie; 2“  par  les  symptômes  du  diabète;  3"  {lar 
l’ascite  4°  par  la  sténose  pylorique. 


PRONOSTIC.  — MARCHE 


Le  pronostic  d’iTne  telle  affection  est  nécessaire- 
ment fatal.  La  durée  de  cette  affection  oscille  entre 
un  mois,  et  six  à huit  mois.  La  mort  survient  du 
fait  de  la  cachexie  {progressive.  Toutefois,  il  ])eut 
survenir  une  complication  quelcompie  qui  hâte  la 
terminaison,  telle  que  péritonite,  embolie  cancé- 
reuse ou  ulcération  des  artères  mésentériques. 


DIAGNOSTIC 


Le  (licigiiosLic  présente  ici  une  diiïiciillé  d’aulcmt 
plus  réelle  qu’il  s’agit  non  seulement  de  rattacher 
tous  les  symptômes  constatés  à leur  véritable  cause, 
mais  encore  de  déterminer  le  siège  exact  de  la 
tumeur.  On  se  basera  pour  l’établir,  principalement 
sur  les  signes  décompression.  Ce  n’est  ])as  qu’il  faille 
négliger  tout  ce  qui  se  rattache  à l’insuffisance  pan- 
créatique, mais  les  symptômes  par  lesquels  elle  se 
manifeste  soi-disant  sont  des  plus  inconstants  et 
ne  présentent  d’ailleurs  pas  tous  la  même  valeur. 

De  ce  nombre,  la  stéarrhée  seule  a une  réelle 
im[)ortance.  Le  reste  peut  être  considéré  comme 
accessoii'e.  Pour  n’en  citer  qu’un  seul  cas  : la  glyco- 
surie n’a|)[)araît qu’une  fois  sur  quatre  (Guillou,  Th. 
Paris,  1898),  disparaît  à la  période  ultime,  et  relève 
de  causes  si  diverses  qu’elle  ne  peutguère  que  con- 
tribuer à égarer  le  diagnostic. 

Un  certain  nombre  de  signes  peuvent  nous  mettre 
sur  la  voie  : ce  sont  ceux  qui  forment  le  cortège  habi- 
tuel de  tout  épithéliome  : âge  avancé,  tumeur,  don- 
leur,  adénopathie  et  cachexie  précoce. 

La  cachexie  s’impose  suffisamment  à l’attention 
par  sa  rapidité  et  son  intensité. 


La  lumeur  se  dis  lingue  par  son  siège  spécial  et 
la  zone  de  sonorité  qui  lui  est  susjacente.  Elle  ne  sera 
pas  confondue  avec  un  kyste,  grâce  à l’absence  de 
lluctuation. 

Les  douleurs,  avons-nous  dit,  s’offrent  à nous 
sous  deux  aspects  cliniques  différents.  Tantôt  elles 
sont  locales,  abdominales,  tantôt  elles  affectent  la 
forme  d’accès  cardialgiques. 

Les  premières  ne  s’irradient  jamais  dans  l’épaule 
droite  , caractère  qui  les  différencie  des  coli- 
ques hépatiques. 

On  a voulu  les  rapprocher  des  coliques  saturnines. 
Les  muscles  de  l’abdomen  peuvent,  en  effet,  pré- 
senter dans  quelques-  cas  un  certain  degré  de  rétrac- 
tion, accompagné  de  tension  et  de  dureté.  Or,  il 
suftira  de  se  rappeler  que  la  douleur  pancréatique  est 
péri  et  non  sus-ombilicale,  les  signes  de  l’intoxica- 
tion par  le  plomb  étant  complètement  mis  à part. 

Quanta  la  forme  cardialgique,  elle  diffère  de  l’an- 
gine de  poitrine  par  la  coexistence  presque  cons- 
tante de  vomissements  aqueux,  alimentaires  et  quel- 
quefois graisseux. 

Il  en  est  de  même  de  la  plupart  des  signes  de  com- 
pression qui  réclament  pour  la  clarté  du  diagnostic 
l’existence  de  symptômes  concomitants. 

L’ascite  et  l’ictère,  entre  autres,  sont  des  symptô- 
mes communs  à bien  des  maladies  du  foie.  Toutefois, 
ces  diverses  maladies  s’éliminent  assez  facilement. 
C’est  ainsi  que  la  lithiase,  indépendamment  du 
caractère  des  douleurs  et  de  la  présence  de  calculs 
dans  les  selles  se  caractérise  par  un  ictère  è début 


l)rus(|iu‘,oi*(liniiii'('in{‘nt  procédé d(‘  violon l(;s  coli(jiios. 

I^os  ciiTliosos  so  dilTéroncionl  pni-  lotir  marcho  par- 
liculiore  el  [)ar  la  présence  dans  les  urines  du  pig- 
ment du  l'oie  malade:  rnrohiline.  P]nlin,  les  cancers 
dn  foie  ou  de  la  vésicule  nous  |)résentent,  à la  palpa- 
tion, dé  l’induration  accomj)agnée  de  bosselures 
caractéristiques. 

Mais  le  signe  primordial,  celui  qui  permet  de  diffé- 
rencier l’ictère  épithéliomateux  de  tous  les  autres, 
est  sa  marche  progressive  et  sans  rémissions.  Ce 
caractère,  joint  à quelques  autres,  constitue  l’entité 
clinique  de  Bard  et  Pic,  que  nous  considérons,  avec 
quelques  auteurs,  comme  le  syndrome,  sinon  patho- 
gnomonique, du  moins,  le  plus  fréquent  du  cancer 
primitif  de  la  tête  du  pancréas.  C’est,  du  reste,  le  seul 
diagnostic  de  siège  que  nous  puissions  poser  avec 
(juelque  certitude,  le  cancer  de  la  queue  étant  sou- 
vent confondu,  quand  il  est  décelé,  avec l’é])ithéliome 
de  l’estomac,  et  celui  du  coi‘[)s  ne  pouvant  guère  être 
que  soupçonné,  en  raison  de  la  teinte  bronzée  qui 
résulte  de  l’envahissement  du  plexus  solaire. 

Ce  type  de  Bard  et  Pic  a donc  fourni  à la  clinicpie 
un  élément  précieux  pour  le  diagnostic.  Malheureu- 
sement, ses  auteurs  ont  eu  le  tort  de  l’ériger  en  syn- 
drome un  peu  trop  absolu  et  de  le  considérer  comme 
un  accident  de  la  période  initiale.  Ne  trouvons-nous 
pas,  dans  un  traité  classique,  le  début  de  l’ictère  lixé 
à six  ou  huit  mois  avant  la  terminaison  fatale?  Autant 
lui  assigner  comme  durée  celle  de  l’évolution  même 
de  la  maladie.  Sur  le  j)i‘emier  point,  l’un  des  auteui*s 
est  revenu  récemment  sur  son  opinion  et  a admis,  à 


côlé  du  ty|)e  priinilif,  des  formes  dites  anormales. 
Quant  au  second,  une  observation,  recueillie  dans  le 
service  de  M.  le  ju’ofesseur  Rauzier,  nous  permet  de 
croire  également  que  les  données  du  problème  ne 
doivent  pas  être  maintenues  dans  des  termes  aussi 
absolus. 


Observation 


Dès  les  premiers  jours  d’août,  nous  étions  frappés 
par  la  coloration  jaunâtre  et  progressivement  foncée 
d’un  malade,  F...  Alexandre-Noël,  couché  au  n“  21 
de  la  salle  Fouquet,  et  entré  quelques  semaines 
auparavant  dans  le  service  pour  une  poussée  suhaiguë 
de  bronchite  emphysémateuse.  Très  amélioré,  au 
point  de  vue  bronchique,  le  malade  accusait  surtout, 
à ce  moment,  des  symptômes  de  dyspepsie,  il  se 
plaint  d’une  anorexie  absolue,  d’un  amaigrissement 
progressif  et  de  douleurs  abdominales,  le  tout  datant 
de  quatre  mois  environ.  Les  douleurs,  peu  accentuées 
et  d’intensité  modérée,  s’exagèrent  après  les  repas 
et,  du  centre  épigastrique  irradient  dans  tout  l’abdo- 
men ; elles  s’accompagnent  de  quelques  vomissements 
et  d’une  constipation  habituelle.  La  teinte  ictérique 
a commencé  à se  manifester  il  y a une  quinzaine  de 
jours  et  n’a  fait  que  s’accroître  depuis  lors  ; antérieu- 
rement, le  teint  du  sujet  était  mat  et  brun.  Il  n’existe 
pas  de  douleur  dans  l’épaule  droite,  mais  le  malade 
se  plaint  de  pénibles  démangeaisons  sur  tout  le 
corps.  Aucun  trouble  de  la  miction,  en  dehors  de  la 
nécessité  de  se  lever  deux  ou  trois  fois  la  nuit  pour 
uriner  ; le  malade  accuse  quelques  fourmillements 
au  bout  des  doigts,  des  éblouissëments  et  de  rares 
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maux  (le  tête  ; il  n’y  a }>as  d’albumine  dans  les  urines  ; 
jamais  le  malade  n’a  pi’ésenté  d’œdèmes. 

On  ne  relève  rien  d’anormal  dans  les  antécédents, 
en  dehors  d’une  susceptibilité  catarrhale  ancienne, 
d’un  essoufflementhabituel  et  de  fréquentes  poussées 
de  bronchite  aiguë,  jamais  suivies  d‘hémo[)tysies. 
Le  malade  n’est  pas  alcoolique  et  n’a  pas  eu  la 
syphilis. 

A l’examen,  on  constate  que  le  malade  est  extrê- 
mement amaigri  ; son  teint  est  d’une  couleur  jaune 
foncée,  olivâtre,  tendant  vers  le  noir.  L’abdomen  est 
un  peu  ballonné,  modérément  tendu,  douloureux  à 
la  ])ression  de  la  région  |)ylorique  ; le  palper  révèle 
une  tumeur  très  limitée  occupant  la  place  de  la 
vésicule  biliaire  et  du  pylore;  l’estomac  est  dilaté  ; 
le  foie  paraît  petit.  Il  n’existe  pas  d’ascite  ; on  trouve 
desganglions  dans  les  aines, mais  non  dans  les  régions 
sus-claviculaires  ou  axillaires  ; la  langue  est  normale. 

Au  C(3té  du  thorax  on  enregistre  (jnelques  signes 
de  bronchite,  de  la  rudesse  respii’atoire,  de  l’expira- 
tion prolongée  ; à la  base  droite,  il  existe  quelques 
frottements.  Le  cœur  est  normal  ; les  artères  sont 
dures. 

Après  élimination  successive  des  diagnostics  de 
cancer  du  pylore,  cancer  du  foie,  cancer  des  voies 
biliaires,  le  diagnostic  de  cancer  primitif  de  la  îête 
du  [lancréas  est  porté  en  raison  de  la  prépondérance 
que  paraissent  avoir,  en  l’espèce,  les  deux  symptômes 
suivants:  Lia  teinte  foncée  progressivement  acquise 
de  l’ictère  ; 2“  la  cachexie  rapide. 

11  n’existe,  toutefois,  aucune  trace  de  sucre  dans 
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les  iii‘iiu‘s,  rol)S(M-valion  (|u<)l,i(liL‘nii{‘  ne  signale'  pas 
(le  sléaiThée  ; le  pere-hloi'iirc  d(‘.  fei*  (l('‘cèl(*.  de  li-(',‘s 
k''gères  traces  d’acide  salicyliqiK'  dans  l(‘s  urines, 
24  heures  après  ringeslion  d’nn  grainine  de  salol. 

Ouanlà  la  Innienr,  peiriie  dans  la  région  pyloi'icpie, 
trop  superficielle  pour  être  rap])ortée  au  [)ancréas, 
elle  est  attribuée  à (juclque  localisation  secondaire 
(foie,  voies  biliaires  ou  [léritoine),  sans  qu’il  soit 
possible  d’en  j)réciser  l’origine  d’une  façon  bien 
exacte. 

La  cachexie  progresse  avec  rapidité  et  les  douleurs 
augmentent,  au  point  de  nécessiter  plusieurs  injec- 
tions de  morphine  chaque  jour  ; le  dégoût  devient 
insurmontable,  les  vomissements  augmentent  de 
fréquence  et  le  prurit  s’exagère  au  point  de  consti- 
tuer un  véritable  supplice.  Enhn  le  malade  succombe 
le  5 septembre,  cinq  mois  après  le  début  des  acci- 
dents. 

Aiilopsie.  — Le  cadavre  prodigieusement  émacié 
offre  une  teinte  olivâtre  des  plus  foncées. 

A l’ouverture  de  l’abdomen,  il  s’écoule  un  demi- 
litre  environ  de  liquide  ascitique  fortement  teinté 
par  la  bile,  et  l’on  aperçoit  immédiatement  des 
placards  blanchâtres  irréguliers  et  tomenteux  qui 
infiltrent  l’épiploon  gastro-hépatique  et  l’épiploon 
gastro-colique,  ainsi  qu’un  champignon  blanchâtre 
émergeant  de  la  surface  du  foie,  au  méninge  du  bord 
antérieur  de  son  lobe  gauche. 

L’examen  approfondie  du  foie  ne  révèle  aucun 
accroissement  de  volume  de  l’organe,  qui  est  au 
contraire  petit  et  pèse  seulement  900  grammes. 
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liulépeiKlaiïimenl  tle  la  néoplasie  signalée  plus  haut 
et  (pii  a le  volume  d’une  petite  noix,  le  foie  contient 
à sa  surface  et  dans  son  épaisseur  une  quantité  de 
petites  néoplasies  du  volume  d’un  pois  ou  d’une 
lentille,  de  colorattion  blanchâtre  et  de  consistance 
dure  claire,  parsemée  de  « taches  de  bougie  »,  l’or- 
gane a l’apparence  classique  du  foie  secondairement 
cancéreux. 

Les  üo/es  biliaires^  très  dilatées,  contiennent  sous 
pression  une  bile  claire  qui  s’échappe  en  abondance 
au  moment  de  l’incision.  Le  canal  cystique  est  infiltré 
de  substance  néoplasique  et  sa  lumière  se  trouve 
obstruée  au  point  d’être  absolument  imperméable  ; 
la  vésicule  biliaire,  ainsi  soustraite  à l’apport  de  la 
bile,  est  petite  et  en  voie  d’atrophie  (i). 

Le  pylore  est  normal,  la  paroi  stomacale  n’offre 
aucune  altération;  la  rate  et  les  seins  ne  présentent 
point  d’anomalie. 

Lorsqu’on  palpe  les  parois  de  l’estomac  demeuré 
en  place,  on  sent,  en  arrière  de  la  paroi  postérieure 
de  l’organe,  une  induration  étendue.  Après  ablation 
de  l’appareil  gastrique,  on  constate  qu’il  s’agit  d’une 
volumineuse  néoplasie,  de  consistance  dure  et  d’as- 
pect lardacé,  occupant  la  place  de  la  tête  du  pancréas, 
et  englobant  dans  son  épaisseur  le  canal  cholédoque 
et  le  canal  de  Wirsung.  La  plus  grande  partie  du 
pancréas  est  ainsi  infiltrée  de  matière  cancéreuse  et 
seule  une  fraction  minime  de  la  partie  caudale  paraît 
indemne. 

Du  c()té  du  thorax,  le  poumon  gauche,  libre 
d’adhérences,  sphérique  et  très  pigmenté  à sa  surface. 


est  IcgcrcMnciil  cm|)hyséinalcux  ; il  présenlc,  dons  la 
région  du  soinmol,  nno  cicatrice  j)igmentée. 

Le  ])oninon  droit  est  très  adhérent  : eniphyséma- 
teiix  coinine  son  congénère,  il  est  moins  [)igmenté. 
A sa  j)artie  postéro-siipérieure,  on  constate  une 
induration  étendue,  irrégulière  dans  sa  distribution, 
fortement  pigmentée  à la  coupe,  présentant  tous  les 
caractères  de  la  broncho-pneumonie  chronique. 

Dans  la  partie  du  diaphragme  comprise  entre  le 
foie  et  le  poumon  droit,  se  trouvent  deux  petites 
tumeurs  reliées  par  des  adhérences  à la  base  du 
poumon.  L’une  d’elles,  du  volume  d’une  petite  noi- 
sette, est  très  dure  et  arrondie  ; elle  est  formée  d’une 
paroi  épaisse,  d’aspect  stratifié,  et  d’un  contenu 
caséeux  ayant  la  consistance  du  mastic  de  vitrier. 
L’autre,  plus  étalée,  se  compose  d’une  paroi  moins 
épaisse  que  la  précédente,  mais  incrustée  de  sels 
alcalins  et  d’un  contenu  blanchâtre  et  ramolli.  - 

Le  cœur  est  petit,  contracté  en  systole  ; toutes  les 
valvules  sont  intactes  ; la  paroi  aortique  est  foi-tement 
colorée  par  la  bile  ; la  médiation  renferme  quelques 
ganglions. 

Cette  observation  confirme  ce  que  nous  connais- 
sons déjà  sur  la  durée  totale  de  la  maladie.  La  mort 
est  survenue  cinq  mois  après  le  début  des  accidents, 
et  cela,  semble-t-il,  par  le  seul  tait  de  la  cachexie 
progressive.  Aucun  accident  particulier  tel  que 
péritonite,  thrombose,  embolie  cancéreuse,  ulcération 
des  artères  mésentériques,  ne  paraît  devoir  être 
incriminé  ici.  Or,  on  remaiTiuera  que  dans  cette 
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évolution  à type  normal,  le  syndrome  Bard  et  Pic, 
considéré  comme  initial  par  ses  auteurs,  n’est  apparu 
que  quatre  semaines  avant  la  terminaison  fatale, 
c’est-à-dire  à une  époque  que  l’on  peut  considéi*er 
comme  appartenant  à la  [>ériode  terminale  de  cette 
affection. 


CONCLUSIONS 


En  résumé,  nous  voyons  clonc  que  : 

1"  Tous  les  signes,  décrits  comme  relevant  ou  de 
la  compression  déterminée  par  la  tumeur,  ou  de 
rinsuftîsance  pancréatique,  ne  peuvent  être  considé- 
rés comme  constants  ; 

2°  La  difficulté  du  diagnostic  est  surtout  accusée 

O 

pour  le  cancer  primitif,  siégeant  soit  sur  la  queue, 
soit  sur  le  corps  du  pancréas  ; 

3”  Le  diagnostic  du  cancer  de  la  tête  se  fait  prin- 
cipalement par  les  signes  de  compression  et  surtout 
à l’aide  du  syndrome  décrit  par  Bard  et  Pic  ; 

4“  Ce  syndrome,  considéré  par  ses  auteurs  com- 
me un  signe  précoce,  peut  quelquefois  n’apparaître 
qu’à  la  période  ti'rminale  de  l’affection. 
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Vu  ET  PEIIMIS  D’iMPRlMEIt  ; ^C  ET  APPROUVÉ 

Montpellier,  le  6 décembre  1901  Müiilpellier,  le  Gdécembre  1901 


Le  llecleur, 

BENOIST. 


Le  Doyen, 

.MAI  B ET 


SF.RMRNT 


En  présence  des  Maîtres  de  cette  Ecole,  de  mes  chers  condis- 
ciples, et  devant  Veffigie  crUippocrate,  je  promets  et  je  jure,  au 
nom  de  VÊtre  suprême,  d'être  fidèle  aux  lois  de  Vhonneur  et  de 
la  probité  dans  l’exercice  de  la  Médecine.  Je  donnerai  mes  soins 
gratuits  à l’indigent,  et  n’exigerai  jamais  un  salaire  au-dessus 
de  mon  travail.  Admis  dans  l’intérieur  des  maisons,  mes  yeur 
ne  verront  pas  ce  qui  s’y  passe  ; ma  langue  taira  les  secrets  qui 
me  seront  confiés,  et  mon  état  ne  servira  pas  à corrompre  les 
mœurs  ni  à favoriser  le  crime.  Respectueux  et  recoyinaissant 
envers  mes  Maîtres,  je  rendrai  à leurs  enfants  ri7istructio7i  que 
j’ai  reçue  de  leurs  pères. 

Que  les  hom7nes  m’accordent  leur  estime  si  je  suis  fidèle  à 7nes 
pj’omesses  ! Que  je  sois  couve7i  d’ojij77'ohre  et  7néi)7Ûsé  de  7nes 
confrères  si  j’y  7nanque  ! 


« 


■ * ^ 

é9  . % 


. : 


s 


lÉ 


